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　小児期の肥満とその対策は，国内外で問題となっ
ている1）．小児の肥満は，成人してからの虚血性心
疾患，脂質異常症，糖尿病などの発症のリスクに関
わっていると報告されている2，3）．その一方で，学
童期の肥満において，既に高血圧，脂質異常症，糖
尿病などの代表的な生活習慣病を合併している頻度
が最近では高くなったと報告されている4，5）．それ
ゆえに，学童期の生活習慣病予備群を発見し，生活
習慣を早期から改善することが必要である．
　埼玉県伊奈町で実施されている最近 5年間（2005
～ 2009 年）の小児生活習慣病予防検診の結果から，
小学 4年生および中学 1年生における肥満と小児生
活習慣病との合併の実態について検討した．
研 究 方 法
　1．対象
　2005 ～ 2009 年の埼玉県伊奈町のすべての小学 4
年生（4校，小 4）と中学 1年生（3校，中 1）を対
象に，保護者へのインフォームド・コンセントを行
い，その同意のもとに，同町が行う小児生活習慣病
予防検診を受診した者を対象とした．
　2．調査内容
　調査は，①身体測定，②血圧測定，③血液検査を
実施した．血圧測定および血液検査は，埼玉県健康
づくり事業団に委託した．身体測定では身長および
体重，血圧測定（水銀血圧計による聴診法により測
定）では収縮期血圧および拡張期血圧，血液検査で
は血清総コレステロール（TC），HDLコレステロー
ル（HDL-C），LDL コレステロール（LDL-C）およ
び HbA1c を測定した．なお，HDL-C，LDL-C の測
定には直接法を用いた．
　3．判定基準
　1）肥満度
　肥満度は，平成 2年の文部省学校保健統計調査6）
に基づく年齢別・性別・身長別標準体重を用いて，
（実測体重－標準体重）÷標準体重× 100 （％） によ
り算出した．肥満度 20％以上を肥満群，20％未満
を非肥満群とした．
　2）血圧および血液検査
　血圧は，小 4は収縮期血圧 135 mmHg 以上かつ/
ま たは拡張期血圧 80 mmHg 以 上，中 1 男 児
140/85 mmHg以上，女児135/80 mmHg以上を「高
血圧」と判定した．血液検査は，TC：200 mg/dl
以上，LDL-C：140 mg/dl 以上，HDL-C：40 mg/dl
未満およびHbA1c：5.6％以上を異常値とした．
　3）解析方法
　肥満の有無と各種検査結果および異常値の頻度と
の関連について，学年別・男女別にMann-Whitney
検定またはχ2 検定を行った．有意水準は 5％とし
た．統計解析には，SPSS16.0J for Windows を使用
した．
　4）倫理的配慮
　本研究は，昭和大学医学部医の倫理委員会から承
認を得て実施された（承認NO.127）．
結 果
　1．対象者
　本研究の対象者は，検診当日の欠席および拒否を
除いた 3,921 人（小 4：2,124 人，中 1：1,797 人）で，
参加率は 99.0％（小 4：99.2％，中 1：98.7％）であっ
た．
　2．学年別・男女別肥満の頻度（表 1）
　標準体重 20％以上の肥満の頻度は，学年別・男
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女別では小4男児9.8％，女児8.3％，中1男児9.8％，
女児 7.6％であった．また，肥満度別にみると，小
4男児では標準体重 50％以上（高度肥満）は 0.8％，
30 ～ 50％未満（中等度肥満）は 3.4％，20 ～ 30％
未満（軽度肥満）は 5.6％であった．小 4女児では
それぞれ 0.9％，3.0％，4.4％であり，中 1 男児は
1.4％，3.2％，5.2％，女児は 0.3％，2.9％，4.4％で
あった．いずれも男児の方が女児より肥満の頻度が
高かった．一方，標準体重より 20％以上低いやせ
は学年に関係なく女児の方が多かった．
　3．学年別・男女別各種検査結果の分布（表 2）
　各種検査結果を学年別・男女別にみると，収縮期
血圧は，学年に関係なく男児の方が有意に高かっ
た．血液検査におけるTC，LDL-C は小 4，中 1 共
に女児が男児より有意に高かった．HDL-C は小 4
では男児の方が有意に高く，中 1では男女差はみら
れなかった．また，HbA1c は，小 4，中 1共に男児
の方が女児に比べ有意に高かった．
　4．肥満と各種検査結果との関係（表 3）
　各種検査結果を肥満群と非肥満群で比較した．血
圧は，収縮期血圧，拡張期血圧ともに学年・性別に
関係なく肥満群の方が有意に高かった．また，血液
検査における TC は小 4 で，LDL-C は小 4 と中 1
男児において，肥満群の方が有意に高かった．
HDL-C は，学年・性別に関係なく肥満群が有意に
低かった．HbA1c は，肥満群と非肥満群では有意な
差はみられなかった．
　5．肥満と検査異常値の頻度との関係（表 4）
　肥満児における高血圧の頻度は，小 4 男児は
5.6％，女児 9.4％，中 1 ではそれぞれ 0.0％，0.0％
表 1　学年別・男女別にみた肥満の頻度
小 4 中 1
全体（N＝2,124） 男児（N＝1,091） 女児（N＝1,033） 全体（N＝1,797） 男児（N＝920） 女児（N＝877）
判定 n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ n ％
やせ 38 1.8 17 1.6 21 2.0 79 4.4 33 3.6 46 5.2
標準 1894 89.2 967 88.6 927 89.7 1561 86.9 797 86.6 764 87.1
軽度肥満 106 5.0 61 5.6 45 4.4 87 4.8 48 5.2 39 4.4
中等度肥満 68 3.2 37 3.4 31 3.0 54 3.0 29 3.2 25 2.9
高度肥満 18 0.8 9 0.8 9 0.9 16 0.9 13 1.4 3 0.3
判定：やせ≦肥満度－20％，標準＜ 20％，軽度肥満＜ 30％，中等度肥満＜ 50％，50％≦高度肥満
表 2　学年別・男女別にみた各種検査結果の分布
小 4 中 1
男児 女児 男児 女児
人数 N 1,091 1,033 P 920 877 P
年齢 歳 9.0 9.0 0.221 12.0 12.0 0.641
身長 cm 134.5 134.3 0.580 154.6 152.6 0.000
体重 kg 29.9 29.3 0.004 43.1 43.0 0.639
肥満度 ％ －1.3 －2.3 0.095 －3.8 －3.7 0.898
収縮期血圧 mmHg 110.0 108.0 0.015 109.0 106.0 0.000
拡張期血圧 mmHg 60.0 60.0 0.402 56.0 57.0 0.134
TC mg/dl 168.0 170.0 0.007 163.0 169.0 0.000
LDL-C mg/dl 89.0 95.0 0.000 84.5 91.0 0.000
HDL-C mg/dl 64.0 61.0 0.000 64.0 64.0 0.292
HbA1c ％ 4.91 4.87 0.000 4.94 4.88 0.000
表中の数値は中央値
TC：血清総コレステロール，HDL-C：HDLコレステロール，LDL-C：LDLコレステロール
Mann-Whitney 検定
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であった．血液検査における肥満児のTC異常値の
頻度は，小 4男児 23.4％，女児 25.0％，中 1ではそ
れぞれ 17.8％，13.6％であり，肥満群の方が非肥満
群に比べて高かった．LDL-C も同様に肥満児の方
が高く，小 4 男児 9.3％，女児 10.7％，中 1 では
8.9％，6.1％であった．また，HDL-C においては，
小 4 男児 2.8％，女児 4.8％，中 1 男児 2.2％，女児
3.0％であり，小 4女児のみ肥満群が有意に高かっ
た．HbA1cにおいては，小4男児1.9％，女児0.5％，
中 1 は男女ともに 0.0％であり，学年・性別に関わ
表 3　肥満の有無別にみた各種検査結果の分布
小 4 中 1
男児 女児 男児 女児
非肥満 　肥満 非肥満 　肥満 非肥満 　肥満 非肥満 　肥満
人数 n 984 107 P 948 85 P 830 90 P 810 67 P
年齢 歳 9.0 9.0 0.165 9.0 9.0 0.458 12.0 12.0 0.082 12.0 12.0 0.343
身長 cm 134.4 136.9 0.000 134.1 136.7 0.000 154.0 155.2 0.543 152.6 153.6 0.484
体重 kg 29.4 42.0 0.000 28.8 42.0 0.000 42.0 59.7 0.000 42.3 57.9 0.000
肥満度 ％ －3.0 27.5 0.000 －3.5 29.1 0.000 －5.5 29.6 0.000 －4.7 28.2 0.000
収縮期血圧 mmHg 108.0 116.0 0.000 108.0 116.0 0.000 108.0 118.0 0.000 104.0 114.0 0.000
拡張期血圧 mmHg 60.0 62.0 0.001 60.0 64.0 0.000 56.0 61.0 0.000 56.0 60.0 0.006
TC mg/dl 167.0 176.0 0.000 170.0 178.0 0.001 163.0 163.0 0.364 169.0 167.5 0.927
LDL-C mg/dl 88.0 101.0 0.000 94.0 104.5 0.000 84.0 96.5 0.000 91.0 98.5 0.069
HDL-C mg/dl 65.0 60.0 0.000 61.0 56.0 0.000 65.0 53.5 0.000 64.0 58.0 0.000
HbA1c ％ 4.90 4.90 0.091 4.90 4.90 0.581 4.90 4.90 0.654 4.90 4.85 0.308
表中の数値は中央値
非肥満：＜肥満度 20％，肥満：≧ 20％
TC：血清総コレステロール，HDL-C：HDLコレステロール，LDL-C：LDLコレステロール
Mann-Whitney 検定
表 4　肥満と検査異常値の頻度との関係
小 4 中 1
男児 女児 男児 女児
非肥満 　肥満 非肥満 　肥満 非肥満 　肥満 非肥満 　肥満
人数 n 984 107 P 948 85 P 830 90 P 810 67 P
収縮期血圧 高値＊1 0.3 1.9 0.078 0.2 3.5 0.005 0.0 0.0 － 0.0 0.0 －
拡張期血圧 高値＊2 0.3 5.6 0.000 1.1 5.9 0.005 0.0 0.0 － 0.5 0.0 －
高血圧＊3 0.5 5.6 0.000 1.2 9.4 0.000 0.0 0.0 － 0.5 0.0 －
TC 200 mg/dl 以上 10.2 23.4 0.000 13.2 25.0 0.005 9.3 17.8 0.016 10.5 13.6 0.410
LDL-C 140 mg/dl 以上 1.8 9.3 0.000 3.0 10.7 0.002 1.9 8.9 0.001 1.7 6.1 0.040
HDL-C 40 mg/dl 未満 0.9 2.8 0.105 0.3 4.8 0.001 0.5 2.2 0.109 0.5 3.0 0.069
HbA1c 5.6％以上 0.8 1.9 0.257 0.9 0.5 0.401 1.0 0.0 － 0.2 0.0 －
表中の数値は頻度（％）
非肥満：＜肥満度 20％，肥満：≧ 20％
＊1 高値：小 4：135 mmHg以上，中 1男児：140 mmHg以上，中 1女児：135 mmHg以上
＊2 高値：小 4：80 mmHg以上，中 1男児：85 mmHg以上，中 1女児：80 mmHg以上
＊3 高血圧：収縮期血圧かつ／または拡張期血圧
TC：血清総コレステロール，HDL-C：HDLコレステロール，LDL-C：LDLコレステロール
χ2 検定
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らず肥満群と非肥満群で有意な差はみられなかっ
た．
考 察
　本研究の対象とした埼玉県伊奈町町における小児
肥満の頻度は，小4は9.0％，中1は8.7％であった．
学校保健統計調査7）によると，2005 年の小 4（9歳）
の肥満の頻度は 8.83％，中 1（12 歳）は 10.42％で
あり，学齢期小児の 10 人に 1 人が肥満傾向と報告
されていた．伊奈町においては，小 4ではほぼ全国
と同様であったが，中 1では低率になっていた．こ
れには様々な要因が考えられるが，その一つとし
て，伊奈町では 1994 年より小児生活習慣病予防検
診を行っており，その事業の成果として肥満予防へ
の啓蒙・指導が浸透したのではないかと推察され
る8）．
　また，肥満の頻度を男女別にみると，先行研究7，9，10）
と同様，男児が女児を上回っていた．これは女児の
やせ願望，ダイエットなどへの関心の強さの表れと
考えられる．事実，やせの割合は女児の方が多く
なっていた．
　次に，血圧や血液検査の結果を肥満群と非肥満群
とで比較したところ，いずれの項目も肥満群が高
かった．これらの結果は先行研究4，11）と一致してお
り，肥満が動脈硬化による心血管系疾患の異常等の
発生に強く関連していることが示唆された．
　肥満と検査異常値の頻度との関係においては，先
行研究12）では肥満児の高血圧は4～5％であったが，
本研究では小 4男児では 5.6％，女児 9.4％と高値を
示した．また，高血圧の頻度は非肥満児に比較して
肥満児の方が高く，先行研究10，12，13）と一致してい
た．
　肥満児の血清脂質異常の頻度は，TCは小 4男児
23.4％，女児 25.0％，中 1 男女はそれぞれ 17.8％，
13.6％であった．先行研究9）と同様に，肥満児が非
肥満児に比べて有意に高かった．また，学年別に比
較すると小 4に比べて中 1の方が低値であった．中
1の TCが低かった理由として，児玉14）は，女児で
は小学校高学年から中学にかけて，男児では中学か
ら高校にかけて最も低値になり，その原因として二
次性徴による急激な身長の伸びが関連していると報
告している．次に，LDL-C は，学年・性別に関わ
らず肥満児の方が非肥満児より異常値の頻度が高
かった．先行研究15，16）において動脈硬化病変はすで
に小児期から生じており，それはTC，LDL-C と強
く相関することから，肥満児における早期からの肥
満改善対策の必要性が指摘される．また，HDL-C
の異常値の頻度は，小 4男児 2.8％，女児 4.8％，中
1 男児 2.2％，女子 3.0％であり，先行研究9）よりは
かなり低めであった．
　さらに，HbA1c 値は，肥満群と非肥満群とで関連
はみられなかった．同様の知見を示した佐野ら17）
は，日本人若年肥満者では，血糖値の上昇までには
進行していないものの，高インスリン血症を認める
程度のインスリン抵抗性が生じている可能性がある
と指摘しており，今後の検討が必要である．
　以上のことから，埼玉県伊奈町における小児生活
習慣病予防検診の結果から，地域学童，特に肥満児
において血圧や血液検査の結果が基準値より高く，
高血圧，脂質異常症，糖尿病などの生活習慣病の予
備群が存在することが明らかとなった．今後は，小
児肥満，生活習慣病の予防対策として，検診だけで
なく，検診結果を踏まえた食事や運動習慣といった
生活習慣の改善など，適切な指導を学校や家庭にお
いてさらに取り組んでいくことが望まれる．
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